
 

Izba Rzemieślnicza 
62-800 Kalisz ul. Częstochowska 93a                                                        

tel. 062- 766-35-16, 780 101 664 
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………………………………………………………… 
(miejscowość, data) 

 
 
………………………….. 
(pieczątka Cechu) 

 
     

Zarząd Izby Rzemieślniczej  
w Kaliszu 

 

Zarząd …………………...………………………………………………………(nazwa Cechu)  

zwraca się z wnioskiem o przyznanie dofinansowania za kompletowanie dokumentów do 

egzaminu czeladniczego i mistrzowskiego za rok………………...   

 

Wyliczenie dofinansowania:  
L.p. RODZAJ EGZAMINU Ilość Stawka Kwota 
1. Egzamin czeladniczy  

 
   

2. Egzamin mistrzowski    

 RAZEM            

 
 
Kwotę dofinansowania prosimy przekazać na niżej wskazany rachunek bankowy 
 
………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa banku) 
  
                          

 
    (nr rachunku bankowego) 

 
Uwagi 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
                          

                          ………………………………………..  
(pieczęć i podpis Starszego Cechu/Cechmistrza 

lub Dyrektora/Kierownika Biura Cechu) 
  


